(miejscowos¢, data)

Pelnomocnictwo

Ja nizej podpisana/y (imig i nazwisko)

nr ewid. PESEL , zamieszkata/y

Legitymujgca/y si¢ (dowdd osobisty/paszport*) Seria................ numer

z uwagi na niemoznos¢ osobistego ztozenia wniosku o zastrzezenie numeru PESEL

spowodowang

udzielam petnomocnictwa Pani /Panu (imig i nazwisko)

legitymujacej /mu si¢ (dowod osobisty/paszport*) Seria .............. numer

do ztozenia wniosku o zastrzezenie mojego numeru PESEL

* - niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis mocodawcy)



